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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh M. tuberculosis. Pada tahun 

2011 Indonesia menduduki peringkat ke-4 dunia untuk kasus tuberkulosis. Sumber infeksi 

berasal dari penderita yang membatukkan dahaknya. Resiko penularan TB lebih tinggi pada 

pasien dengan apusan dahak BTA (+) dibandingkan BTA (-). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis tuberkulosis paru BTA (+) dan hubungan 

tingkat kepositifan BTA dalam sputum dengan gejala klinis tuberkulosis paru BTA (+) di 

bagian paru RSUD Raden Mattaher Jambi Periode Maret-Mei 2013. Penelitian ini 

merupakan studi analitik dengan pendekatan cross sectional. Dalam pelaksanaannya 

peneliti melakukan anamnesis terhadap pasien tuberkulosis paru BTA (+). Hasil uji 

Kolmogorov smirnov yang dilakukan untuk melihat korelasi antara tingkat kepositifan  

BTA  dalam sputum dengan gejala batuk berdarah sesak napas, nyeri dada, dan demam 

yaitu < 0,05. Sehingga diketahui bahwa ada hubungan antara kepositifan BTA dalam 

sputum dengan gejala tersebut.  

Kata Kunci : BTA (+); gejala tuberkulosis paru; tuberkulosis paru.  

 

Pendahuluan  

Tuberkulosis paru atau yang biasa 

disebut TB paru adalah suatu penyakit 

infeksi kronik yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberculosis (atau kadang-

kadang oleh M. bovis dan africanum).
2-5,8 

Sebagian besar kuman TB menyerang paru, 

namun juga dapat menyerang organ lain 

seperti kelenjar getah bening, selaput otak, 

kulit, tulang dan persendian, usus, ginjal 

serta organ tubuh lainnya.
4,9,10 

Perhatian akvitis kesehatan sedunia 

telah dikejutkan oleh deklarasi 

³kedaruratan kesehatan global´� (the 

global health emergency) tuberkulosis paru 

pada tahun 1993 dari WHO, munculnya 

deklarasi tersebut disebabkan oleh sebagian 

besar negara-negara di dunia tidak berhasil 

mengendalikan penyakit TB paru.
2-4 

Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk 

dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Pada tahun 1995 ada 9 juta 

pasien TB baru dan 3 juta kematian akibat 



TB diseluruh dunia. Dimana 95% dari 

kasus TB dan 98% kematian akibat TB di 

dunia tersebut terjadi pada negara-negara 

berkembang. Diantara mereka 75% berada 

pada usia produktif, yaitu 15-50 tahun.
3,4 

Berdasarkan laporan WHO Global 

Tuberculosis Control tahun 2012, diketahui 

bahwa pada tahun 2011 Indonesia 

menduduki peringkat ke-4 dunia untuk 

kasus TB. Lima negara dengan jumlah 

terbesar insiden tuberkulosis terbesar pada 

tahun 2011 tersebut adalah India, China, 

Afrika Selatan, Indonesia, dan Pakistan.
3,4  

Tingginya prevalensi TB paru ini 

disebabkan oleh rendahnya angka 

kesembuhan penderita yang berdampak 

pada tingginya penularan.
2-5

 Penularan 

penyakit yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberculosis ini biasanya 

terjadi melalui udara (airborne spreading) 

dari droplet infeksi.
2,3,5

 Sumber infeksinya 

adalah penderita TB paru yang 

membatukkan dahaknya, terutama dari 

penderita yang pada pemeriksaan apusan 

dahaknya ditemukan BTA positif.
2-5 

Sekali 

seorang pasien TB paru BTA (+) batuk atau 

berbicara selama 5 menit dapat 

mengeluarkan sekitar 3000 droplet nuclei, 

dimana 1 droplet nuclei mengandung 3 

basil tuberkulosis. Penularan tersebut 

umumnya terjadi pada lingkungan yang 

pemukimannya sangat padat, serta dalam 

ruangan dengan ventilasi kurang. Sinar 

matahari diketahui dapat membunuh kuman 

dengan cepat, sedangkan pada ruangan 

gelap dengan ventilasi yang tidak memadai 

kuman dapat bertahan hidup.
3,5 

Resiko penularan infeksi biasanya 

akan lebih tinggi pada pasien dengan 

apusan dahak BTA (+) dibandingkan BTA 

(-).
2,5 

Setiap satu BTA (+) akan menularkan 

pada 10-15 orang lainnya, sehingga 

kemungkinan setiap kontak untuk tertular 

TB adalah 17%. Hasil studi lainnya 

melaporkan bahwa kontak terdekat 

(misalnya keluarga serumah) akan dua kali 

lebih beresiko dibandingkan kontak biasa 

(tidak serumah).
2 

Oleh karenanya, penting 

untuk menemukan BTA atau 

M.tuberculosis dalam sputum seseorang 

yang dicurigai mengalami TB paru, yaitu 

orang-orang yang memperlihatkan gejala 

seperti batuk berdahak 2-3 minggu dengan 

ataupun tanpa darah yang dapat disertai 

keluhan lain seperti sesak napas, nyeri 

dada, demam, dan malaise.
2,3

 
 

Gejala TB paru tersebut tidak lain 

muncul karena adanya invasi dari kuman 

M.tuberculosis yang mencapai paru. Selain 

itu, pemeriksaan sputum pada tersangka 

paru merupakan gold standart dalam 

menegakkan diagnosa TB paru.
2-8

 

Pemeriksaan sputum dilakukan 3 kali, yaitu 

sewaktu, pagi, sewaktu (SPS) dengan 

metoda Zeihl Neelson.
2,6,7 

Bila dari dua kali 

pemeriksaan didapatkan hasil BTA (+), 

maka pasien tersebut dinyatakan positif 

mengidap TB paru.
2-8 

Sedangkan apabila 



pada pemeriksaan hanya ditemukan satu 

kali BTA (+), maka harus dilakukan 

pemeriksaan foto thoraks atau SPS ulang 

guna menegakkan diagnosisnya.
2,3,5 

Karena berbagai latar belakang 

diataslah peneliti tertarik untuk mengambil 

penelitian mengenai distribusi frekuensi 

gejala klinis TB paru dan hubungan antara 

beberapa gejala TB paru dengan hasil 

pemeriksaan sputum BTA (+). Selain 

karena prevalensinya yang tinggi, TB paru 

merupakan penyakit yang sangat rentan 

untuk menular, serta tidak memandang 

usia, jenis kelamin, ataupun pekerjaan 

seseorang.
5 

Untuk menekan terjadinya 

penyakit ini, perlu kesadaran yang tinggi 

dari penderitanya. Sebab tujuan dari 

pencegahan dan pengobatannya adalah 

memutus rantai penularan dan eradikasi 

kuman mikobakterium TB.
3,5,8  

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Desain ini dipilih karena sesuai dengan 

tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

hubungan tingkat kepositifan BTA dalam 

sputum dengan gejala klinis TB paru BTA 

(+) di bagian paru RSUD Raden Mattaher 

Jambi periode Maret-Mei 2013. 

Penelitian ini dilakukan di bagian 

paru RSUD Raden Mattaher Jambi dengan 

populasinya adalah semua pasien TB paru 

yang dilakukan pemeriksaan sputum  

dengan hasil pemeriksaan BTA (+) yang 

berobat di bagian paru RSUD Raden 

Mattaher Jambi periode Maret-Mei 2013. 

Data pada penelitian ini didapat dari 

wawancara dan pemeriksaan langsung 

terhadap responden mengenai gejala TB 

paru yang dialaminya. Untuk memperolah 

data ini, peneliti terjun langsung ke 

lapangan guna mendapatkan data yang 

akurat. Selain itu, juga digunakan data 

sekunder yang diperolah dari rekam medis, 

form TB 01, dan form TB 06 pasien TB 

paru yang telah diperiksa sputumnya, 

meliputi data mengenai karakteristik dan 

hasil pemeriksaan sputum SPS. 

Hasil dan Pembahasan  

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

menggunakan checklist yang telah 

dilakukan terhadap pasien tuberkulosis paru 

BTA (+) di bagian paru RSUD Raden 

Mattaher Jambi Periode Maret-Mei Tahun 

2013, maka diketahui ada sebanyak 36 

pasien yang di diagnosa sebagai 

tuberkulosis paru BTA (+). 

 

 

 

 

 



Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gejala Klinis TB Paru BTA (+) 

Gejala Klinis Jumlah ( 

��� 

Persentase 

(%) 

GEJALA 

RESPIRATORIK 

  

x Batuk > 2-3 

minggu 

Ya 

Tidak 

x Batuk darah 

Ya 

Tidak 

x Sesak Napas 

Ya  

Tidak 

x Nyeri dada 

Ya 

Tidak 

 

 

36 

- 

 

19 

17 

 

28 

8 

 

13 

23 

 

 

100 

- 

 

52,8 

47,2  

 

77,8 

22,2 

 

36,1 

63,9 

GEJALA SISTEMIK   

x Demam 

Ya 

Tidak 

x Anorexia 

Ya 

Tidak  

x Penurunan BB 

Ya 

Tidak  

x Berkeringat di 

malam hari 

Ya 

Tidak 

 

29 

7 

 

33 

3 

 

33 

3 

 

 

20 

16 

 

80,6 

19,4 

 

91,7 

8,3 

 

91,7 

8,3 

 

 

55,6 

44,4 

 

 

 



Tabel 2. Hubungan Tingkat Kepositifan BTA dalam sputum dengan gejala Batuk 

Darah 

 Tingkat Kepositifan BTA Total  P Value 

1-9 BTA +1 +2 +3 

Batuk 

Darah 

Ya  - 1   

(5,3%) 

4 

(21,0%) 

14 

(73,7%) 

19 

(100%) 

0,007 

Tidak  - 7 

(41,2%) 

7 

(41,2%) 

3 

(17,6%) 

17 

(100%) 

Total   - 8 

(22,2%) 

11  

(30,6 %) 

17 

(47,2%) 

36 

(100%) 

 

Berdasarkan uji bivariat pada tabel 

2 diketahui bahwa kelompok responden 

dengan hasil sputum +3 berpeluang 73,7% 

untuk mengalami batuk darah, sedangkan 

responden dengan hasil sputum +1 dan +2 

berpeluang 41,2% untuk tidak mengalami 

batuk darah, dimana hasil uji kolmogorov-

smirnov dengan nilai Asymp. Sig (2-tailed) 

yaitu 0,007. Ini berarti P valuenya < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara kepositifan hasil sputum 

BTA dengan timbulnya gejala batuk 

berdarah. 

Hal tersebut di atas sejalan dengan 

teori yang ada, dimana teori tersebut 

menyatakan bahwa setiap proses yang 

mengganggu kesinambungan pembuluh 

darah paru dapat mengakibatkan pecahnya 

pembuluh darah tersebut sehingga 

terjadilah perdarahan. Batuk darah  juga 

merupakan suatu gejala yang serius dan 

dapat sebagai manifestasi pertama dari 

tuberkulosis aktif. Tetapi kebanyakan batuk 

darah pada TB paru terjadi pada kavitas 

ataupun dapat juga terjadi pada ulkus 

dinding bronkus, dimana mereka yang 

mengalami batuk darah kebanyakan adalah 

mereka yang hasil pemeriksaan sputumnya 

ditemukan lebih banyak kuman TB, yaitu 

pada hasil pemeriksaan sputum +3. Hal ini 

dapat diasumsikan bahwa semakin  positif 

hasil pemeriksaan sputum pada seorang 

tersangka TB paru, maka akan semakin 

besar pula resiko untuk timbul gejala batuk 

berdarah. 

Namun demikian, penyebab lain 

dari batuk darah juga perlu disingkirkan, 

seperti karsinoma bronkogenik, infark paru, 

bronkiektasis, dan abses paru. Kemudian 

jika darah atau sputum yang mengandung 

darah dibatukkan, maka perlu ditentukan 

apakah sumbernya memang benar-benar 

berasal dari saluran napas bagian bawah 

dan bahkan berasal dari jantung ataupun 



saluran cerna. Karena gejala batuk darah ini 

bukan saja dikarenakan penyakit TB 

semata. Untuk membedakan hal tersebut 

maka perlu dicermati bahwa darah yang 

berasal dari saluran cerna biasanya akan 

berwarna merah gelap, dapatdisertai 

dengan mual, muntah, dan anemia. 

Sedangkan darah yang berasal dari saluran 

napas bawah akan berwarna merah cerah, 

berbusa, dan terdapat riwayat batuk dengan 

atau tanpa gejala anemia.
3-4,11,14

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Kepositifan BTA dalam sputum dengan gejala Sesak 

Napas 

 Tingkat Kepositifan BTA Total  P value  

1-9 BTA +1 +2 +3 

Sesak 

Napas 

Ya  - 2   

(7,1%) 

9 

(32,1%) 

17 

(60,7%) 

28 

(100%) 

0,006 

Tidak  - 6 

(75,0%) 

2 

(25,0%) 

- 8   

(100%) 

Total   - 8 

(22,2%) 

11  

(30,6 %) 

17 

(47,2%) 

36 

(100%) 

 

Berdasarkan uji bivariat pada tabel 

3 diketahui bahwa kelompok responden 

dengan hasil sputum +3 berpeluang 60,7% 

untuk mengalami sesak napas, responden 

dengan hasil sputum +2 berpeluang 32,1% 

untuk mengalami sesak napas, sedangkan 

responden dengan hasil sputum +1 

berpeluang 75% untuk tidak mengalami 

sesak napas, dimana hasil uji kolmogorov-

smirnov dengan nilai Asymp. Sig (2-tailed) 

yaitu 0,006. Ini berarti P valuenya < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara kepositifan hasil sputum 

BTA dengan timbulnya gejala sesak napas. 

Sesak ini merupakan suatu keadaan 

sulit bernapas dan merupakan gejala utama 

dari penyakit kardiopulmonar. Orang yang 

mengalami sesak napas biasanya akan 

mengeluh bahwa napasnya menjadi lebih 

pendek atau merasa tercekik. Gejala sesak 

ini biasanya sudah terlihat ketika seorang 

tersangka TB melakukan aktivitas ringan- 



sedang. Biasanya sesak napas pada 

penderita TB paru ditemukan pada keadaan 

penyakit yang sudah lanjut, yang 

infiltratnya sudah meliputi setengah bagian 

paru. Hal ini terbukti bahwa mereka yang 

hasil sputumnya positif tinggi atau (+2) dan 

(+3) kemungkinan infiltratnya sudah 

meliputi setengah bagian paru.
 

Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa semakin positif 

hasil pemeriksaan sputum yang dilakukan, 

maka akan semakin pula resiko pasien 

tersebut untuk mengalami sesak napas. 
3-

4,11,14
 

Kemudian perlu juga dibedakan 

antara sesak napas yang terjadi karena TB 

paru dengan penyebab lainnya seperti 

aktivitas fisik yang berlebihan dan 

beberapa penyakit lainnya. Penyakit lain 

yang biasanya juga ditandai dengan sesak 

napas ialah penyakit kardiovaskular, seperti 

emboli paru, penyakit paru interstisial atau 

alveolar, gangguan dinding dada atau otot-

ototnya, penyakit paru obstruktif, atau 

bahkan hanya suatu manifestasi dari 

kecemasan. Sesak napas juga merupakan 

gejala utama edem paru, gagal jantung 

kongestif, ataupun penyakit katup jantung. 

Emboli paru biasanya ditandai dengan 

sesak napas yang mendadak.
 3-4,11,14

 

 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepositifan BTA dalam sputum dengan gejala nyeri dada 

 Tingkat Kepositifan BTA Total  P value 

1-9 BTA +1 +2 +3 

Nyeri 

Dada 

Ya  -    - 1  

(7,7%) 

12 

(92,3%) 

13 

(100%) 

0,001 

Tidak  - 8 

(34,8%) 

10 

(43,5%) 

5  

(21,7 %) 

23   

(100%) 

Total   - 8 

(22,2%) 

11  

(30,6 %) 

17 

(47,2%) 

36 

(100%) 

 

Berdasarkan uji bivariat pada tabel 

4 diketahui bahwa kelompok responden 

dengan hasil sputum +3 berpeluang 92,3% 

untuk mengalami nyeri dada, responden 

dengan hasil sputum +2 berpeluang 43,5% 

untuk tidak mengalami nyeri dada, 

sedangkan responden dengan hasil sputum 

+1 berpeluang 34,8% untuk tidak 

mengalami nyeri dada, dimana hasil uji 

kolmogorov-smirnov dengan nilai Asymp. 

Sig (2-tailed) yaitu 0,001. Ini berarti P 

valuenya < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 



kepositifan hasil sputum BTA dengan 

timbulnya gejala nyeri dada. 

Gejala ini agak jarang ditemukan, 

walaupun pada uji bivariatnya 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

tingkat kepositifan BTA dalam sputum 

gejala nyeri dada, namun hubungan ini 

tidak terlalu signifikan, dan biasanya timbul 

bila infiltrat radang sudah sampai ke pleura 

sehingga menimbulkan pleuritis. Dimana 

ketika terjadi gesekan antara kedua pleura 

sewaktu pasien menarik/menghela napas 

akan menimbulkan keluhan nyri pada 

bagian dada tersebut. Pleuritis biasanya 

tidak terjadi secara langsung, namun terjadi 

secara bertahap. Nyeri yang dirasakan 

biasanya terasa seperti teriris-iris dan tajam, 

nyeri akan diperberat dengan adanya batuk 

dan napas yang dalam, sehingga pasien 

sering bernapas cepat dan dangkal, serta 

menghindari gerakan yang tidak 

diperlukan. Selain itu, nyeri juga biasanya 

dapat sedikit diredakan dengan sedikit 

menekan daerah dada yang terkena 

peradangan tersebut.
 
Dari  penelitian yang 

telah dilakukan juga diketahui bahwa 

keluhan nyeri dada ini lebih banyak dialami 

oleh mereka yang hasil pemeriksaan 

sputumnya +3, hal ini menunjukkan bahwa 

semakin positif hasil pemeriksaan 

sputumnya maka akan semakin tinggi 

kerentanan untuk terjadi atau timbul 

keluhan nyeri dada pada pasien.
3-4,11,14

 

 

 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Kepositifan BTA dalam sputum dengan gejala demam 

 Tingkat Kepositifan BTA Total  P value 

1-9 BTA +1 +2 +3 

Demam Ya  -    2 

(6,9%) 

10  

(34,5%) 

17 

(58,6%) 

29 

(100%) 

0,002 

Tidak  - 6 

(85,7%) 

1  

(4,3%) 

- 7   

(100%) 

Total   - 8 

(22,2%) 

11  

(30,6 %) 

17 

(47,2%) 

36 

(100%) 

 

Berdasarkan uji bivariat pada tabel 

5 diketahui bahwa kelompok responden 

dengan hasil sputum +3 berpeluang 58,6% 

untuk mengalami demam, responden 

dengan hasil sputum +2 berpeluang 34,5% 

untuk mengalami demam, sedangkan 

responden dengan hasil sputum +1 

berpeluang 85,7% untuk tidak mengalami 

nyeri dada, dimana hasil uji kolmogorov-

smirnov dengan nilai Asymp. Sig (2-tailed) 



yaitu 0,002. Ini berarti P valuenya < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara kepositifan hasil sputum 

BTA dengan timbulnya gejala demam. 

Demam biasanya subfebril 

menyerupai influenza. Tetapi kadang panas 

badan bisa mencapai 40-41
o
C. serangan 

demam pertama dapat sembuh sebentar, 

tetapi kemudian dapat timbul kembali. Dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan, 

diketahui bahwa perbedaan kerentanan 

untuk terjadinya demam pada pasien TB 

paru berdasarkan hasil pemeriksaan sputum 

tidak terlalu signifikan, karena keadaan ini 

biasanya sangat dipengaruhi oleh daya 

tahan tubuh pasien dan berat ringannya 

infeksi kuman M.tuberkulosis. semakin 

bagus daya tahan tubuh orang tersebut 

maka semakin kecil pula resiko untuk 

mengalami demam, demikian pula 

sebaliknya.
 3-4,11,14
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